
 ◎太枠内をすべて記入してください。

 

     私は、本クラブの趣旨に賛同し、活動中の事故においては主催者又はスタッフに対し、一切の損害賠償を請求致

しません。以上、同意した上、ひたちみなみスポーツクラブに年会費を添えて 入会します。

※　年会費には傷害保険料と事務費用が含まれています。

〒 ―

（ ）

氏名 ℡ （ ） 本人との関係　　（　　　　　　）

（ ）

　　入会者が１８歳未満の場合は、同意欄に保護者の署名・捺印をお願いします。　

 保護者氏名

記入内容については、個人情報保護に関する法律等に則り、目的以外には使用しません。

電話番号

緊急連絡先

携帯番号

メールアドレス

同意欄 ㊞

・ボランティア　　・協賛

学年　　（　　　　　　年）
・ジュニア（中学生以下）

住　　所
（所在地） 市

フリガナ 性  別 生  年  月  日 会  員  区  分

氏名
（名称）

男 ・ 女

西暦　　　　　年　　　月　　　日
・利用　　・団体　　・運営

ひたちみなみスポーツクラブ 入会申込書

記入日 西暦　　　　年　　　　月　　　　日

教室名 会員番号


